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６ ㎜ ｏｎ 歯 ｓ．

Ｍ ｅｄｉｃ 就ｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
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Ｓｕもｊｅｃｔｓ

ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄｉ就ｏ ｇｏｏｄ （〈 ６．５％）ａｎｄ ｐｏｏｒ
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㎜ ｏｎｔｈｓ．

Ｗ ｅ ｃｏｍ ｐａｒｅｄ ｂａｃ
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Ｃ Ｖ Ｄ： ｃｅｒｅｂｒひｖａｓｃｕ三ａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
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Ｉ亘 Ｄ：…ｓｃｂｅ ｍｉｃ ｈｅ劃ｒｔ ｄ三ｓｅａｓｅ，

Ｏ Ｈ Ａ：ｏ 捌
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Ｔｏｔａｌｃｈｏ１ｅｓｔｅｒｏ玉Ｏｎｃｒｅ狐 ｅｎｔｏｆ 亘 ㎜ ｍ ｏ１／⑪
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ｇｉｙｃｅｍｉｃ ｃｏ 耐 ｒｏ玉 寂 ｏ㎜ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｃ玉ｉｎｉｃ銚 ｃｈａｒａｃ－

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
５ト呂〕
．
Ａ 玉ｏｎｇ

ｄｕｒａｔ三〇ｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｐｒ三〇ｒ

㎜ｅｄ１ｃａｔ１ｏｎ ａｒｅ ｃｏｍ ｍ ｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅ玉ａｔｅｄ ｔｏ ｐｏｏｒ ｇ１ｙ－

ＣｅｍｉＣ ＣＯｎｔｒＯｌａ ㎜０ｎｇ ｔｈｅＳｅ Ｓｔ ω ｉｅＳ．

Ｔ ｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｗｈｙ ａ １ｏｎｇｅｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｃｏｎｔｒｏ亘
ヨト呂〕

ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｔｈｅ ｄｅ－

ＣｒｅａＳｅ Ｏｆ ｉｎＳｌユ１ｉｎ ＳｅＣｒｅｔｉＯｎ ＯＶｅｒ ｔｉｍｅ ｉｎ ｍ 狐 ｙ ｐａ－

ｔｉｅ 航 ｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
舳
．
Ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ

ｄｕｒａｔ三〇ｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ，
ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａ１

一８０＋



ｉｎｓｕ１１ｎ ｓｅｃｒｅｔ１ｏｎ ｂｅｃｏ ｍｅｓ ㎜ ｏｒｅ ｐｒｏ㎜１ｎｅｎｔ，
ａｎｄ

ｐｏｓｔｐｒａｎｄ 捌 陣 ｅｕ ｒｅｓｐｏｎｓ｛ｖｅｎｅｓｓ ｍ ａｙ ｂｅ ａ ｍ ｏｒｅ

ｉｍ ｐｏｒｔａ 鮒 ｄｅｔｅｒ ｍｉｎａｎｔ ｆｏｒ ｇ亘ｙｃｅ ｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏ至 ｔｈａｎ

ｏｖｅｒａ１玉 偉一ｃｅ１１ ｒｅｓｐｏｎｓ｛ｙｅｎｅｓｓ
ｌｏ〕
．
Ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ

ａｃｕｔｅ 三ｎｓｕ１ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ｂｕｔ ｎｏｔ Ｈ Ｏ Ｍ Ａ一偉，

ｉｓ ｒｅ１ａｔｅｄ

ｔｏ ｇ玉ｙｃｅｍｉｃ ｃｏ鮒ｒｏ玉ｉｓ ｃｏｍｐａｔｉｂ１ｅ ｗ 雌 搬 ｓ ａｓｓｕｍｐ－

ｔ量ｏｎ（Ｔａｂ１ｅ ４）．

Ｓｅｖｅｒａ１ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏ ｗ む ｔｈａｔ ｐａｔｉｅ 鮒ｓ ｒｅｃｅ三Ｙ－

ｉｎｇ 三ｎｓｕ１楡 ｏｒ ＯＨ Ａ ｈａｄ ｓｉｇｎｉ籔ｃａｎｔ玉ｙ ｈｉ曲 ｅｒ ＨｂＡｌ．

１ｅｖｅ１ｓ ｃｏ ｍ ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｄｉｅｔ ａ１ｏｎｅ
汕〕 州
．

Ｔ ｈｕｓ，
ｉｎｉｔｉ郁 ｎ｝ｅｄｉｃａｔｉｏη 狐 ａｙ ｂｅ 互ｎｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔ三ｖｅ ｔｈａｎ

ａｄｄ玉ｔｉｏｎａ１ ｒαｅｄｉｃａｔｉｏｎ．
Ｇｅｎｅｒａ１－ｙ，

ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ㎜ｅｄ三一

ｃａｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃ三ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ，

ａむｄ ｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｄｉｅｔ ａ玉ｏｎｅ ｈａｄ ａ ｓｈｏｒｔｅζ

ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｔｈ 狐 ｔｈｏｓｅ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ Ｏ Ｈ Ａ ｏｒ

ｉｎｓｕ１三ｎ （５．
９ ± ８
．
０ ｖｓ
．
１０
．
０ ± ８
，
８ ｙｅａｒｓ）．

０ ｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗ ｅｄ ｔ虹ａｔ ａ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｇｅ ｗ ａｓ ａ１ｓｏ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｇ１ｙｃｅ ｍ
ｉｃ ｃｏｎｔｒｏ１．

Ｈｏ ｗｅｖｅｒ
，

ｔｈｅ ｒｅｓ紅１ｔｓ ｏｆ ｏｔ血ｅｒ ｓｔｕｄ三ｅｓ もａｖｅ ｄ三ｆｆｅ董ｅｄ
５ト７〕

， ａｎ
ｄ

ｒａｐｉｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏ
ｆ１ｉｆｅｓｔｙ１ｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｅｎｅｒａｔ量ｏｎ， ａｃｃｅｓｓ

ｔｏ η＝１ｅｄｉｃａｔ三〇ｎ
，
ｂａｒｒｉｅｒｓ ｔｏ ｇ１ｕｃｏｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇ， ｒｅｇｕ

１ａｒ

ｐｈｙｓ三ｃａ玉 ａｃｔｉｖ三ｔｙ，
ｈｅａ亘ｔｈｙ 三〇 ｗ－ｆａｔ ｅａｔｉｎｇ， ｏｒ ｃｏ ㎜ ｐ

１｛一

ａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｍ ｅｄｉｃａｔ１ｏｎ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｍ ｅｎｔｉｏｎｅｄ ａｓ

ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｐｏｏｒ ｇ至ｙｃｅｍ三ｃ ｃｏｎｔｒｏ１ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
５〕｛７ 舳 ５〕

．
Ｈｏｗ ｅｖｅｒ，

泌 ｅｓｅ ｒｅａｓｏｎｓ

ａｒｅ ｎｏｔ ａｐＰ１｛ｃａｂ１ｅ ｔｏ ｏｕｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ，
ｂｅｃａｕｓｅ ｅｔ血ｎｉｃｉｔｙ

ａｎｄ Ｃｕ１ｔｕｒｅ Ｗｅｒｅ Ｖｅｒｙ ｄ 雌ｅｒｅｎｔ．

Ｆｅ ｗ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ

ｈ三ｇｈｅｒ ｕ 此 ａｃｉｄ ｏｒ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ １ｅｖｅ１ ｗ五ｕ ｈａｖｅ ｂｅｔｔｅｒ

ｇ
ｌ
ｙＣｅ ｍ１Ｃ ＣＯｎｔｒＯ

１
，
Ｔ ｈｅ Ｓｅｒｕ ㎜ αｒｉＣ ａＣｉｄ１ｅＶｅ１ Ｗ ａＳ ＣＯｒ－

ｒｅ１鮒ｅｄ ｗｉｔ血 ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（ｒ＝Ｏ．３４６，ｐ ＜ ０．Ｏ０１） ａｎｄ Ｂ ＭＩ

（ｒ・・Ｏ．
２０４
， ｐ
＜ Ｏ
，
００１）三ｎ ｏｕｒ ｓｔ狐ｄｙ．

Ｅ ｘｃｅｓｓｉｖｅ ｆｏｏｄ ｉｎ－

ｔａｋｅ 脈 ａｙ ｂｅ ａ ｃｏｍ ｍ ｏｎ ｆｅａｔ汕ｒｅ ａｎｄｅｒ至ｙ１ｎｇ ｔｈｅｓｅ

ｆａｃｔｏｒｓ．
Ｃ血ｏｉｅｔａ１ｒｅｐｏ 耐ｅｄ ｔｈａｔ ｈｉｇｈｅｒ三ｎｓｕ１滋 １ｅｖｅ１ｓ

ａｒｅ ｋｎｏｗ ｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｒｅなａ１ ｅｘｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ， ａｎ
ｄ

ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇ 玉ｉｎｅｒ ａｎｄ …ｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｗ ａｓ ｓｅｅｎ ｂｅｔｗ ｅｅｎ ｆａｓｔｉｎｇ ｓｅｒｕ 狐 Ｃ－ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｄ 狐ｒｉｃ

ａｄｄ １ｅｖｅ１ｓ
蝪
．
Ｔ ｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ 脳 ｇｈ ｓｅｒ咽 ｍ

狐ｒｉｃ ａｃ三 引 ｅｖｅ１ｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｈｉ 幽 ｉｎｓ１ユー

玉ｉｎ ｒｅｓｉｓｔ 狐 ｃｅ，ａｎ
ｄ ｓｕｃｈ ｐａｔ

｛ｅｎｔｓ ｍｉｇｈｔ ｒｅｓｐｏｎｄ ｗｅ１茎

ｔｏ ｔｈｅ 之ｒｅａｔ㎜ ｅｎｔ ｇ呈ｖｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ６Ｉｎｏｎｔ血ｓ．

Ｓｅｘ ａｎｄ Ｈ Ｄ Ｌ－ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏ１ ｗ ｅｒｅ ｅｘｃ三ｕｄｅｄ 致ｏ ㎜

ｍ ｕ１ｔｉｖａ ぬ ｔｅ ａｎａ１ｙｓ
ｉｓ， ａ
１ｔｈｏｕｇ

ｈ ｔｈｅｙ ｗ ｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆ…ｅｄ

ｂｙ ｕｎｉｖａｆｉａｔｅ 狐 ａ１ｙｓｉｓ，
Ｉｔ ｉｓ ｗｅ豆１ 鮎 ｏｗ ｎ ｔｈａｔ ｕｒ三ｃ

ａｃｉｄ，ｃｒｅａ
ｔｉｎｉｎｅ ｏｒ Ｈ Ｄ Ｌ－ｃ虹ｏ１ｅｓｔ町 ｏ１１ｅｙｅ１ ｗ ａｓ ｄ 雌 ｅｒ一

ｅ 航 ｂｅｔｗ ｅｅｎ ｍ ａ１ｅ 狐 ｄ ｆｅｍ ａｌｅ，ａｎ
ｄ ａｃｔｕａｒｙ ｔ

ｈｅｓｅ ｄｉ丘

ｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ （ｄａｔａ ｎｏｔ ｓｈｏ ｗｎ）．

Ｔ ｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｗ ｅ ｃｏｎｓ
｛ｄｅｒｅｄ ｔｈａｔ ｓｅｘ ａｎｄ Ｈ Ｄ Ｌ－

ｃｈｏ１ｅｓｔｅｒｏ１ ｗ ｅｒｅ ｅｘｃ１ｕｄｅｄ ａｓ ａ ｒｅｓｕ玉ｔ ｏｆ ａｄ 畑 ｓ 揃 ｅ 耐

ｂ
ｙ αｒ
ｉｃ ａｃｉｄ ａｎδ ｃｒｅａｔ三ｎｉｎｅ丑ｅｖｅ１ｓ．

Ｉむ ｔ血ｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ，
ａ ｈｉｇｈ ｔｏｔａ１ ｃｈｏ亘ｅｓｔｅ亙ｏ１１ｅｖｅ１

ｗ ａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗ三ｔｈ ｐｏｏｒ ｇ１ｙｃｅ ｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏ玉，
ｗｈｉｃｈ 三ｓ

ｃｏｎｓ三ｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ Ｂｅｎｏｉｔ ｅｔ ａ１
５〕
．

Ｉｔ ｓｈｏｕ－ｄ ｂｅ ηｏｔｅｄ ｔｈａｔｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆ三ｃａ 就

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆｔｈｅ ｍ ｅａｎ ± Ｓ Ｄ ｂａｓｅ１ｉｎｅ 亘 ｂ Ａ１．
ｂｅｔｗ ｅｅｎ

ｐａｔ１ｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｇ至ｙｃｅ ｍ
１ｃ ｃｏｎｔｒｏ１（８．

９ 土

２
．
１ ｖｓ．

９
．
１ ± １
．
９％
， ｐ
＝０
，
１６４）．

丁血…ｓ ｒａｅａｎｓ ｔｈａｔ ｂａｓｅ玉ｉｎｅ

Ｈｂ Ａ
Ｉ． ｖａ

１ｕｅ ｄｏｓｅ ｎｏｔ 証ｆｅｃｔ Ｈ ｂＡ 一。 ｖａ
亘ｕｅ ａｔ ６

獅 ＯｎｔｈＳ．

Ａｃ 耐 ｅ ｉｎｓｕ１ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ｂｕｔ ｎｏｔ Ｈ Ｏ Ｍ Ａ－ＩＲ ｏｒ

ＨＯ Ｍ Ａ一偉， ｗａｓ
湿ｅ航ｉｆｉｅｄ ａｓ ａ ｐｒｅｄ玉ｃｔａｂ１ｅ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ

ｇＩｙｃｅ ｍｉｃ ｃｏ 耐 ｒｏ１．
Ｈ ｏｗ ｅｖｅｒ，

ｉｔ ｓｈｏｕ１ｄ ｂｅ ｎｏｔｅｄ 歯 ａｔ

Ｍ Ｔ Ｔ ｄａ梅 ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｔ ｍ ｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ

ｃｈａ 醐 ｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ三ｎ ａ ｓｔｒｉｃｔ ｓｅｎｓｅ
，
ｂｅｃａｕｓｅ Ｍ Ｔ Ｔ ｗ ａｓ

ｐｅｒｆｏｒｍ ｅｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ １３．
５ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔ

ｈｅ ｆｉｒｓｔ

ＶｉＳ１ｔ．

Ｔ ｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔ血ｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔＵｄｙ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏ豆１ｏｗ ｓ．
１）

Ｂａｓｅ玉ｉｎｅ ｄａｔａ ｏｎ ａ１１ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗ ｅｒｅ ｓｙｓｔｅ ㎜ ａｔｉｃａ１玉ｙ

ｃｏｌ１ｅｃｔｅｄ ｆｒｏ ㎜ ａη ｅ１ｅｃｔｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉｃａ１ ｒｅｃｏｒｄ ｓｙｓｔｅ ㎜．

２） Ｔｒｅａ 腕 ｅ 航 ｗ ａｓ ｐｅｒｆｏｒ㎝ ｅｄ ａｃｃｏｒｄ１ｎｇ ｔｏ ａ ｃｏ ｍ一

竈ａｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏ１．
３） Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔｓ ｗ ｅｒｅ ｄｏｎｅ ａｔ ａ

ｓｉｎｇ至ｅ ｈｏｓｐｉｔａ１，
ｗ 血１ｃｈ ｓｈｏｕ１ｄ ｍ 滅 ｍ三ｚｅ ｖａｒ１ａｔｉｏｎｓ．

０ 蛆 ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ｔｈｅ£ｏ１１ｏｗｉｎｇ亘ｉｍｉｔａｔ三〇ｎｓ．１）Ｉｔ ｗａｓ

Ｐｅ㎡０ｎｎｅδ ａｔ ａ ｓｉｎｇ玉ｅ ｓｐｅｃ三創ｉｓｔ ｄ三ａｂｅｔｅｓｆａｃ三１ｉｔｙ，
ａｎｄ

６５％ ｏｆｔｈｅ ｎｅ ｗ ｐａｔｉｅΩｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｂｙ ｇｅｎｅｒａ１

ｐｒａｃｔ三ｔｉｏｎｅｒｓ，
ｓｏ ｏけｒ ｃｏｎｃ１ｕｓｉｏｎｓ ηユａｙ ｎｏｔ ｂｅ 砥ｎｉｖｅｒ－

ｓａ１１ｙ ａｐＰ董ｉｃａｂ１ｅ．
２） 丁 血ｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｓ汕ｃｈ ａｓ ｓｏｃｉｏ－

ｅｃｏむｏ ㎜ｉｃ ｓｔ就 ｕｓ ｏｒ ｐｓｙｃｈｏ１ｏｇｉｃ創 ｐｒｏｆ五１ｅ， ｗ
ｈｉｃｈ

ｗｅｒｅ ｄｉ甜ｃ 肚 ｔｏ ｅｖａ１ｕａｔｅ， ｗｅｒｅ ｅｘｃ
玉ｕｄｅｄ ｆｒｏ 脈 ｔｈｅ

ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ．
３） Ｔ ｈｉｓ ｉｓ ａ 繍 ｓｔｏｒｉｃａ三 ｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ， ａ
むｄ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ６ ｍ ｏｎｔｈｓ

ｗ ｅｒｅ ｅｘｃ１ｕｄｅｄ ｆｒｏ ｍ ｔｈｅ 狐ａｉｎ ａｎ銚 ｙｓｉｓ．
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，

ｃｏｍ ｐ三ｉ 独 ｃｅ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔ－

ｍｅｎｔ ＰＯ１ｉｃｙ ａ ｍ Ｏｎｇ ｄｏｃｔＯｒｓ，
ａｎｄ 血ｏＳｐｉｔａ１ｉｚａｔｉ０訂

ｗ ｅｒｅ ｅｘｃ玉ｕｄｅｄ ｆｒｏ ㎜ ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ， ａ
正一

ｔ血ｏ咽ｇｈ ｔｈｅｙ ｎ｝三ｇｈｔ ｐｒｏｂａｂ１ｙ ｉｎｎｕｅｎｃｅ ｇ１ｙｃｅｍｉｃ

ｃｏηｔｒｏ１ａｆｔｅｒ ６ ｒａｏｎｔ血ｓ．

Ｉｎ ｓｕ ㎜ ｍ ａｒｙ，
ｏ 雌 ｆ１ｎｄｉｎｇｓ ｍ ａｙ ｂｅ ｈｅ１ｐｆｕＩｆｏｒ ｅａｒ１ｙ

三ｄｅ航ｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ａｒｅ １ｅｓｓ 亘ｉｋｅ正ｙ ｔｏ

ａｃｈｉｅｖｅ ｇｏｏｄ ｇ１ｙｃｅ㎜ｉｃ ｃｏｎｔｒｏ玉、
Ｉ 鮒 ｅ 鵬ｉｖｅ ｍ ａｎａｇｅ一

一８１一



狐ｅｎｔ ｉＳ ｎｅｅｄｅｄ ｔＯ ｐｒｅＶｅｎｔ ｍ ａＣｒＯＶａＳＣｕ豆ａｒ ａｎ
ｄ 棚ｉ－

ｃ室ｏｖａｓｃｕ１ａｒ ｃｏ］］ユｐ１ｉｃａｔｉｏむｓｉｎ ｓｕｃ
ｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ａｃｋ ｍ ｗ１ｅｄｇｅ㎜ｅ耐ｓ

Ｗｅ 泣ａｎｋ Ｐｒｏｆ． Ｎａｏ 鮒ｏ Ｙ Ａ Ｍ ＡＧＵＣ 田 ａｎｄ
Ｐｒｏｆ．

Ｋａ 刎ｅ ＴＡＫＡ ＮＯｆｏｒｃｒｉｔｉｃａ１ｒｅａｄｉ巫ｇｏｆ 搬ｉｓ ㎜ 鰯ｕｓｃｒｉｐｔ．

１～ｅｆｅｒ㊤刮ＣｅＳ

１） Ｖｉｎｉｋ Ａ：Ａ ｄｖａｎｃｉｎ墓 ぬｅ蝸ｐｙｉｎｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅ
ｌ－

１ｉｔｕｓ ｗｉｔｈ ｅａｒ工ｙ， ｃｏ
㎜ ｐ£ｅｈｅｎｓ｛ｖｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｏ ｍ

ｏｒａｌ ａｇｅｎｔｓ ｔｏ 主ｎｓ紅蔓ｎ ｔｈｅｒａｐｙ．
Ｃ王ｉｎ Ｔｈｅｒ ２９＝ １２３６－

１２５３
．
２００７

２） ０ｈｋｕｂｏ Ｙ，
Ｋｉｓ服 ｋａｗａ Ｈ，

Ａｒａｋｉ Ｅ ｅ辻ａ１：豆ｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｉＲｓｕＩｉｎ ｔ首ｅｒａＰｙ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｍｉｃｒｏｖａｓｃＵ１ａｒ ｃｏｎユＰ１…ｃａｔ｛ｏｎｓ 圭ｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｎｏ慧一ｉｎｓｕｌｉｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ δｉａｂｅｔｅｓ －ｎｅ
ｌｌｉｔｕｓ： ａ 亙ａｎ－

ｄｏ ｍｉｚｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ６－ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ．
Ｄｉａｈｅｔｅｓ Ｒｅｓ

Ｃ１ｉｎ Ｐｒａｃｔ２８：１０３－１豆７．
１９９５

３） 畑 脾 ｎ 皿ｉａｂ耐ｅｓ Ｓｏｃ三ｅ辻ｙ
Ｔｒｅａｔｍｅ耐 Ｇｕｉδｅ ｆｏｒ 醐 ａ一

脆ｔｅｓ Ｅ 磁ｔｏ浅ａ－ Ｃｏ㎜ ｍ貴ｔｔｅｅ： Ｔｒｅａｔｍｅ理ｔ ｏｂｊｅｃｔ１ｖｅｓ

ａｎｄ ｃｏ訂ｔｒｏ玉ｉｎｄ三ｃａｔｏｒｓ．
肋 Ｔｒｅａｔｍ ｅｎｔ Ｇ睡ｉｄｅ ｆｏｒ Ｄｉａ－

ｂｅｔｅｓ ２００７ （Ｊａｐａｎ Ｄ…ａｂｅｔｅｓ Ｓｏｃｉｅもｙ ｅδ）， ＰＰ
２至一２３

，

Ｂｕｎｋｏδｏ，
Ｔｏｋｙｏエ２００７〕

４） Ｕｎｇｅｒ Ｊ： Ｃ 雌 ｒｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆ０ｆ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ，
ｍ ｏｎｉｔｏｒ－

ｉｎｇ，ａｎ
ｄｔｒｅａｔｉｎｇｔｙｐｅ ２ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅ１１ｉｔｕｓ．

Ａ ｍ Ｊ Ｍ ｅｄ

１２１：Ｓ３－Ｓ８．
２００８

５） Ｂ㊤烈〇五ｔ ＳＲ，
Ｆ１ｅ一酊蔓ｎｇ Ｒ，

Ｐｈｉ１１亘ｓ－Ｔｓ亘一ｎｉｋａｓ Ａ ｅｔａ１：

Ｐｒｅｄ三ｃｔｏｒｓ ｏｆｇ王ｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏ至 ａｍｏｎｇ Ｐａｔｉｅｎ言ｓ ｗｉｔ
養

ｔｙｐｅ ２ ｄ
三ａｂｅｔｅｓ： Ａ ｌｏｎｇ三ｔ睡ｄｉｎａ韮 ｓｔｕｄｙ．

Ｂ Ｍ Ｃ Ｐなｂ王ｉｃ

Ｒｅａ１ｔお５：３６一尊４．
２００５

６） 肌 Ｋｅ 眺 Ｈ Ｍ，
Ｃｏｏｋ ＣＢ，

Ｚｉｅｍｅｒ ＤＣ ｅｔａ１： Ａｓｓｏｃｉａ－

ｔｉｏｎ ｏｆ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｇｅ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｇｌｙｃｅ ｍ三ｃ ｃｏｎｔｒｏ１ ａｎｄ

ｏｂｅｓ三ｔｙ ｉｎ ｕｒｂａｎ Ａｆｒｉｃａｎ Ａ ｍ ｅｒｉｃａｎｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ａｉａ一

らｅｔｅｓ．
ＡｒｃｈＩｎｔｅ ｍ Ｍｅｄ 陥３：６ ト７５．

２００３

７） 肋 Ｄ
，
Ｈ ㎝ δｅｒｓ ㎝ ＪＡ，

Ｗｅ１ｔｙ Ｔ Ｘ ｅｔ ａ１： Ｇｌｙｃｅｍｉｃ

ｃｏｎ宜ｒｏ１ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ Ａ ｍｅｒｉｃ 狐 夏ｎｄｉａｎｓ： Ｌｏｎｇｉｔ紅ｄｉｎａ至

ｄａｔａｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｓｔｒｏｎ暮 ＨｅａｒｔＳｔ穫ｄｙ．Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ
２２：

１８０２－１８０７
．
１９９９

８） Ｃｏｏｋ Ｃ Ｂ，
Ｌｙｉｅｓ Ｒ Ｈ，

亙１－Ｋｅｈｈｉ Ｉ 欲 ａ１＝ Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎ－

ｔｉａｌｌｙ ｐｏｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｄ三ａ
ｂｅｔｅｓ ｃａｒｅ 三ｎ

服ｂ 狐 Ａｆｒｉｃａｎ Ａ ｍｅｒｉｃａｎｓ． 酬 ａｂｅｔｅｓ
Ｃａｒｅ ２４： ２０９－

２且５
，
２００玉

９） Ｚａ皿ｇｅｎｅｈ Ｒ，
Ａｒｏｒａ ＰＳ，

１〕ｙｃｋ ＰＪ ｅｔａ一： Ｅ貨ｅｃｔｓ ｏｆ

ｄ砥ｒａ芭ｉｏｎ ｏｆｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ 互ｎｅ搬ｔ旺ｓ ｏｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｅｃｒｅ－

ｔｉｏｎ，
Ｅｎ６ｏｃｒ Ｐｒａｃｔ １２：３８８－３９３．

２００６

１０） Ｗ 訊ｎ ＳＳ，
Ｓｏｏ Ｋ Ｋ，

服 ｅ ＪＬ ｅ 楡１： Ｄｅｃｒｅｍｅｎｔ ｏｆ

ｐｏｓｔｐｒａ登ｄｉａｌ ｉｎｓ讐王ｉｎ ｓｅｃｒｅｔｉｏ虹 ６ｅｔｅｒ㎜五ｎｅｓ ｔｈｅ ｐｒｏ－

ｇｒｅｓｓｉｖｅ ｎ 磁 ｕｒｅ ｏ
ｆｔｙｐｅ－２ ｄｉａｂｅｔｅｓ．

Ｅｕｒ∫ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏ王

１５５：６１５÷６２２．
２００６

１１） ０ ℃ｏｎ珂ｏｒ ＰＪ，
附 ａ 駆 ｅｔｏ Ｒ，

Ｃ０１１１６ｈ 狐 Ｊ ｅ 流 １： Ｍｅｔａ－

ｂｏｌｉｃ ｃｏｎｔｒｏ１ｉｎ ｎｏｎ－ｉｎｓ打王ｉｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ６ｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｎ
ｉ－

ｔｕｓ：ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃ｛ａｔｅｄ ｗ…ｔｈ ｐａｔｉｅ 鮒 ｏｕｔｃｏ㎜ ｅｓ．
酬 ａｂｅ－

ｔｅｓＣａｒｅ正③：６９７－７０至，
｝９８７

呈２） Ｇｉｎ ＧＶ， 胴 柵ｙ ＫＪ， Ｐ 漱 雌 Ａ Ｗ むｔａ
－１ Ｒ狐δｏｍ

ｂ王ｏｏｄ ９１ｕｃｏｓｅ ｅｓｔ三ｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄ三ａｂｅｔｅｓ：ｄｏｓｅ
ｉｔ

ｒｅ刮ｅｃも ｏｖｅｒａ王王 ９工ｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏ王？ Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄ １１：

７０５－７０８
，
１９９迅

三３） Ｂｌａｌｌ㎜ ＣＳ，
Ｖｅ－ｅｚ Ｌ，

Ｈｉｓｓ Ｒ Ｇ ｅｔ ａ一： Ｃ娃ａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｏｏｒ ｇ王ｙｃｅ皿ｉｃｃｏｎｔｒｏ亘ｉｎ ＮＩＯＤ Ｍ ｐａｔ｛ｅ訂ｔｓ

ｉｎ ｃｏｍ ㎜砥ｎｉｔｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ．
Ｄｉａｂｅをｅｓ Ｃａｒｅ２０：７－１豆，

三９９７

呈４） Ｎｉｃｈｏ－ｓ ＧＡ，Ｊａｖｏｒ
Ｋ
，
Ｈｉｌｌｅｒ Ｔ Ａ ｅｔ ａ１：Ｐｒｅｄ｛ｃｔｏｒｓｏｆ

ｇ王ｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏ１ｉ昼ｉｎｓ 泌 ｎ－ｕｓｉｎｇ ａ
ｄｕ王ｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２

ｄｉａｂｅｔｅｓ．
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃ 雛ｅ２３：２７３－２７７．

２０００

王５） Ｇ１ａｓｇｏｗ Ｅ，
ＨａｍｐｓｏＩ１ ＳＥ，

Ｓ紋ｙｃｋｅｒ ＬＡ ｅｔａ１：

Ｐｅｒｓｏｎａｌ－ｍｏｄｅｌｂｅｌｉｅｆｓ ａｎｄ ｓｏｃｉｏ－ｅｎｖｉｒｏｎ ｍ ｅｎｔａ王 ｂａｒ－

ｒ三ｅｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｅ 栓 ｍ 醐 ａｇｅ ㎜ ｅｎｔ． Ｄ
ｉａｂｅｔｅｓ

Ｃａｒｅ２０：５５６－５６亘，
１９９７

至６） Ｃ亙ｏｉ 固 Ｋ，
狂ｏ 紬 厄Ｓ： Ｈａｅ皿ｏｇ１ｏｂｉｎ Ａｌ。，

ｆａｓｔｉｎｇ ｇ１ｕ－

ｃｏｓｅ，ｓｅｒｕ王ｎ
Ｃ－ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｄ ｉｎｓｕ

王ｉｎ ｒｅｓ玉ｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｒｅｌａ一

宅ｉｏｎｓｂｉｐ ｔｏ ｓｅｒ廻ｎ旦睦ｒｉｃ ａｃｉｄ王ｅｖｅｌｓ－ｔｈｅ Ｔ 亘ｉｒｄ
Ｎ ａｔｉｏｎａｌ

Ｈｅａ１ｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａ ｍ｛ｎａｔｉｏな Ｓ訂ｒｖｅｙ．
Ｒ昼ｅｕｏｏａ－

ｔｏｌｏｇｙ４７１７１３
－７王７
．
２００８

初 診２ 型糖尿病愚 者における 血糖コン トロール予測因子 の同是

東京女子医科大学糖豚病センター （主任１岩本安彦教授）

ハ ル キ タ ケ ノ リ サ ク ラ ヒ ロ シ イ ワ モ ト ヤ ス ヒ ＝コ

春 木 武 徳 ・佐倉 宏 ・岩 本 安彦

電予カ ルテ シス テム のテンプレー トを用 いて初 診２塑糖尿病患 者において 初診 時背景 因予を 抽出 レ ６ヵ 月後

の斑糖 コ ントロー ルと の関 係を 調べ た． ２００３年７月
か ら２００５隼 ３月 ま での 閲 に東京 女子 医 科大 学糖 尿病 セ ン

タ ー を 初 診 し，
初 診 時 亘ｂＡ、。６，５％ 以 上 で ６ ヵ 月 間 以

上 継 続 通 院 し た ７８８ 名 を 対 象 と し た。 電 予 カ ル テ シ ス テ
ム か

らテ ンプレー トを用 いて，
問診
，
身体所見，

生 化学検査所 見，
内服薬を抽 出 し背景因 子と した、 初

診から６ヵ月

後 の Ｉ玉ｂＡ、。６．５％
未 満 を 血 糖 コ ン ト 回 一 ル 良 好 群， ６，５％

以 上 を 斑 糖 コ ン ト 回 一 ル 不 良 群 の ２ 群 に 分 け， ロ
ジ ス

ティック 回帰 分析 を用 いて両群 間の背景因子 を比較 した、 その繕果，
初 診時に薬物療 法を受 けていない （オッ ズ

比 ０４６，９５％Ｃ
Ｉ０，３２－０．６７）， 尿 酸 値 が 商 い （オ ッ

ズ 比 １，２５，９
５％ＣＩ１，０９－１．４２）， 総 コ レ ス テ ロ ー ル 憧

が 低 い （オ ッ ズ 比

０８０，９
５％ＣＩ０．６８－０．９３），

血 清 ク レ ア チ ニ ン 値 が 高 い （オ ッ ズ 比 １，０７，
９５％ＣＩ１．０２－１．１３），

患 者 年 齢 が 若 い （オ ッ ズ 比

０．９９，
９５％ＣＩ０．９７一玉．００）， 罹 病 期 間 が 短 い （オ ッ

ズ 比 ０９８
，
９５％Ｃ玉０．９５－１，００） 患 者 で

愈 糖 コ ン ト ロ ー ル が 良 好 に な り や

す かった． こ の研究緒果 に
よ り良好な 血糖 コン トロ ールを碍ら れにく い患者 を初 診時に同 定すること が可 能とな

り
，
糖尿痛合 併症発症を予 防するため にはこのよう な背景因子 を持つ患者 に対して早期か ら厳格な治療 を開始す

ることが必 要であると考 完られる．
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